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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

· 中間サマリーや人事考課は期日を守り、早めに作成しましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 笹山　吉郎様～本日10：15分に身体状態悪化の為岸原病院に転院となっています。

· 佐々木　利男様～昨日、腰椎圧迫骨折の経過確認の為、室岡整形外科受診しています。

担当医より多少の痛みはありますがベッド上での端座位～車椅子で生活をしても良いと説明受けています。また、室岡整形外科より鎮痛剤が14日分処方となりました。今回で受診は終了となります。観察室より202号室へ移動しています。

· 浜中　トキエ様～3/13日頃より、腹部膨満感あり食事も拒否傾向にあります。又、血液　

検査の結果から、中毒疹疑いという事で副腎皮質ホルモン剤、酵素剤が処方となっていましたが、本日より、腹部にかけて湿疹見られてきています。本日昼より、臨時薬4日分継続処方となっています。また、排便コントロールが上手くできていない為、緩下剤増薬、就床前にシンラック液15滴服用させるよう指示がでています。（下痢した際にはシンラック液服用中止）食事摂取量の観察、腹部症状と排便状況の観察、皮膚状態の観察をしていきましょう。

· 永洞　恭子様～3/14より、頭痛訴え、食事摂取量の低下が見られており、栄養補助剤が　

処方になっていましたが、本日、食事摂取良好の為、飲み切り止めとなっています。引き続き、食事の摂取状況の観察を行っていきましょう。また、頭痛の有無を観察し、適宜バイタル測定をしましょう。

· 見付　喜久様～3月の血液検査の結果、Ｃｒ、ＢＵＮ値の低下見られ、体重が減少傾向で

す。利尿剤服用中ですが、浮腫軽減してきている為、主治医へ情報提供しています。19日（月）、電解質の検査をし（至急）、結果次第で処方を検討するという事でした。補食などでプリン等を摂取して頂き、体重増加に努めましょう。又浮腫の状態の観察を行い、朝、体重測定をしましょう。

＜患者様ＮＣＰ評価検討＞

· 角谷　育子様～現在のプランで食事摂取量が少ないとあるが、いちばん最初に食事に行　

き、目を離した隙にご飯を残飯入れに捨てることがあります。

※対応として…食事時、一番最後に入っていただきゆっくり摂取して頂く。

　　　　　　　　残したとしても素直にスタッフへ話すようにする。

　　　　　　　　買物時あまり嗜好品を購入しないよう声掛けを行っていく。

経過観察し、適宜、ケアプランを変更していきます。

＜生活機能回復訓練　報告＞

田端　玲子様～気分の高揚みられ放歌や他者への干渉みられることあります。プログラム中、行動にもやや落ち着きのなさありますが、確認や声高さは目立っていません。プログラム参加は出来ており、他者への干渉など注意して観察・介入していきましょう。

森越　義夫様～運動プログラムでは、他者と柔軟体操の拒否や卓球にも拒否し見学しています。下肢の浮腫を気にしている様子あります。主治医に確認し身体状態をみながら活動への参加を促していきます。

峰田　満男様～活動性低く、臥床傾向みられます。声がけでホールに出てきていますが、テーブルに伏していること多いです。少しでもホールで過ごせるように声がけしていきましょう。

河村　勝男様～表情硬く妄想発言聞かれることや、促しに穏やかにプログラム参加されることなど日によって変化みられています。徘徊しドアノブいじりも継続してみられており不穏なことあります。状態を見ながらプログラムへ促していきましょう。日中の臥床も少なくしていきましょう。

瀬川　はな様～貼り絵やカレンダー作りに参加されていますが、以前理解できていたことが、何度説明しても理解できないことあります。自尊心を傷つけないように配慮し、今後も続けて行えるように介入していきます。

田中　清　様～車椅子上での上体の傾き大きく、体操などで介入しています。上体を支えるために柵につかまったままのこともあります。前かがみになっている時には、上体を起こすように介入しています。す。確認行為は少なく、説明にも了解されています。レクリエーションへも参加されていますが、他者に干渉みられることあり、過度とならないように観察していきましょう。

＜来年度プログラムについて＞

· 来年度のプログラムに向けて小向ＧＯＭ・盛田心理士・小嶋心理士・諏訪作業療法士と話し合いを行いました

（来年度に向けて）

· プログラム内容の見直し

· 個別プログラムの変更

· 病院独自のアセスメントシートの導入

以上のことを来年度行える様に検討・実施していきましょう。又回想法ですが３月を持って小嶋さんが抜けます。今後は固定スタッフ＋諏訪さんで実施していきます。







